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Sammendrag 
 
Tittel: Barn som pårørende 
Problemstilling: Kan informasjon bidra til økt mestring hos barn av kreftsyke foreldre? 
Metode: Det er blitt gjort en litteraturstudie som baserer seg på pensumlitteratur, selvvalgt 
litteratur og forskningsartikler. Forskningen er funnet gjennom søk i anerkjente databaser og 
består hovedsakelig av kvalitative studier.  
Resultat: Når en familie rammes av kreft vil det ha innvirkning på hele familien. Det viser 
seg at barn tar i bruk ulike strategier for å håndtere den stressituasjonen de utsettes for. Hvis 
de ikke får mulighet til å bearbeide reaksjonene og mestre påkjenningene, kan senreaksjoner 
oppstå. Mange barn ønsker hjelp til å mestre foreldrenes kreftdiagnose. De utpeker 
foreldrene til sine viktigste omsorgspersoner og informasjonskilde, men de ønsker også 
kontakt med profesjonelle utenforstående med taushetsplikt og faglig kunnskap. Barn har 
behov for å føle seg inkludert og ivaretatt. Videre ønsker de konkret og ærlig informasjon.  
Konklusjon: Det kommer fram at barna har flere umøtte behov, hvor informasjon er det 
mest framtredende. Informasjon er i stor grad nødvendig for barnets mestring. Sykepleier har 
derfor et ansvar når det gjelder å tilrettelegge for dette. Det er viktig å veilede foreldrene til å 
kommunisere og støtte barna sine. Sykepleier må møte barnet på en måte som imøtekommer 
deres behov for trygghet og tillit og samt ha fokus på individuelle behov og barnets eget 
ønske om informasjon.  
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Summary 
 
Title: Children as relatives. 
Issue: Can information contribute to increase coping in children of parents with cancer? 
Method: A literary study has been made which bases on the syllabus, self-selected science 
literature and research articles. The research has been found through searches in renowned 
databases and consists mainly of qualitative studies.  
Result: When a family is affected by cancer it will have an impact on the entire family. It 
turns out that children apply different strategies to deal with the stressful situation they are 
exposed to. If they are not given the opportunity to process their reactions and to handle their 
rigors, late reactions may occur. Many children want to get help coping with their parents’ 
cancer diagnose. They designate their parents as their most important care givers and source 
of information, but they desire contact with professional third parties of confidentiality and 
professional knowledge. Children have a need to feel included and safeguarded. 
Furthermore, they desire specific and honest information.   
Conclusion: It appears that these children have several unfulfilled needs, whereas 
information is the most prominent. Information is an important step on the way to deal and 
cope with the rigors the child faces. The nurse therefore has a responsibility when it comes 
to facilitating this. It is therefore important to guide the parents in communicating and 
supporting their children. The nurse has to meet the child in a way that accommodates their 
need for security and trust while at the same time focusing on the individual need and the 
child’s own wish for information.  
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1.0. Innledning 
Kreft er en alvorlig diagnose. Når noen rammes av en kreftsykdom, vil resten av familien bli 
berørt som «pårørende». I 2010 ble det registrert 28 271 nye krefttilfeller i Norge (Johnsen, 
2012). På landsbasis rammes 18 000 barnefamilier årlig og mellom 3000- 4000 barn og unge 
blir pårørende når en i nær familie blir syk (A. Dyregrov og K. Dyregrov, 2011 A, 
Reinertsen, 2012, s. 66-69). En studie utført av Dyregrov, Ensby og Landmark (2008, s. 70-
77) viser at barn i stor grad opplever skolevansker, mye tristhet, angst og usikkerhet. Barn er 
sterkt knyttet til sine foreldre. Når kreft rammer familien utløser dette ofte en krise hos 
barnet. Barn vil da ta i bruk ulike mestringsstrategier for å håndtere situasjonen, men 
behovet for hjelp og støtte til å håndtere påkjenningene er likevel stort (Helseth og Ulfsæt, 
2003, s. 355-362). 
 
Gjennom Forrests et. al. (2006, s. 998-1993) kommer det fram at barn ofte lager sine egne 
tolkninger ut i fra de observasjonene de selv gjør. Forskning viser at flere barn ønsker 
informasjon og kontakt med helsepersonell omkring foreldrenes kreftdiagnose. Også 
foreldre trenger hjelp og veiledning til å forstå barnas behov og reaksjoner (Larsen og 
Nordtvedt, 2011, s. 70-77, McCaughane og Semple, 2013, s. 219-231). I januar 2010 ble 
barns rett til informasjon styrket gjennom endringer i Helsepersonelloven (1999) og 
Spesialisthelsetjenesteloven (1999). De nye lovbestemmelsene pålegger helsepersonell å 
avklare om pasienten har barn. Målet er å gi barna nødvendig informasjon og oppfølging, og 
på den måten bidra til at de kan håndterer foreldrenes sykdom bedre (Helsedirektoratet, 
2010).  
   
Dette er et tema jeg anser som svært relevant, i og med at man møter denne pasientgruppen 
på mange arenaer i helsevesenet, og ikke minst i sykehus. Tidligere var det en vanlig 
holdning at barn under 15 år ikke hadde noe på sykehus å gjøre, så lenge de ikke var syk selv 
(Weidemann, 1995, s. 14-16). Nå som det er en plikt å ivareta barn som pårørende, ønsker 
jeg å tilegne meg mer kunnskap om dette temaet for å kunne yte god helsehjelp. På bakgrunn 
av dets relevans for dagens sykepleiere og min egen interesse har jeg valgt 
problemstillingen:  
 
Kan informasjon bidra til økt mestring hos barn av kreftsyke foreldre? 
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1.1. Avgrensning  
På bakgrunn av oppgavens omfang har jeg valgt å fokusere på barn i tidlig skolealder (6-12 
år) uavhengig av kjønn. Selv om barna befinner seg i samme utviklingsfase vil jeg presisere 
at alder og modenhet påvirker deres mestringsevne. De har derfor ikke samme forutsetninger 
som voksne for å håndtere påkjenninger. Dette er noe som må tas høyde for når en leser 
oppgaven. Jeg ønsker ikke å spesifisere den kreftrammedes kjønn eller diagnose, da det ikke 
er av stor betydning her. Hvordan barnet opplever og takler stressreaksjoner, og i hvilke grad 
informasjonen er av betydning for barnets mestring, er individuelt. På bakgrunn av 
oppgavens omfang ønsker jeg ikke å gå dypere i dette. 
 
1.2. Begrepsforklaringer 
- Mestring: Lazarus og Folkman forklarer mestring som de handlinger eller indre prosesser en 
person setter i gang for å håndtere stressituasjoner (Lazarus, 2006, s. 139). 
- Informasjon: Kommunikasjon kan sees på som en prosess hvor en blant annet overfører 
informasjon til andre. Å gi informasjon og veiledning til både pasient og pårørende er derfor 
en av sykepleierens viktigste kommunikative oppgave (Eide og Eide, 2011, s. 92-93). Jeg 
har valgt å bruke ordet informasjon i min oppgave. For å kunne overføre informasjon må 
god kommunikasjon ligge til grunn. Både informasjon og kommunikasjon blir derfor belyst i 
oppgaven.  
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2.0. Metode 
Metode er blitt definert av Vilhelm Aubert og lyder slik: «En metode er en framgangsmåte, 
et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel 
som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder» (Dalland, 2012, s. 111).  
 
2.1.     Litteraturstudie 
Denne oppgaven er en litteraturstudie, og med det menes en oppgave som systematiserer 
kunnskap fra skriftlige kilder. Målet er å sammenfatte allerede kjent forskning og litteratur 
(Bakketeig, 2000, s. 37-38). Problemstillingen etterspør om informasjon kan bidra til økt 
mestring hos barn. Det er valgt å legge hovedvekt på søk etter kvalitativ forskning, da det 
synes å være den beste metoden for å beskrive subjektive opplevelser og følelser. Det får 
frem intervjupersonens egne beskrivelser av den livssituasjonen de befinner seg i. Materialet 
består av tekst som representerer samtaler eller observasjoner, noe som bidrar til økt 
mangfold og nyanser (Dalland, 2012, s. 112-116 og 140).  
 
2.2.  Kildekritikk 
Kildekritikk er en metode som brukes for å fastslå om en kilde er sann eller ikke, og en skal 
derfor vurdere og karakterisere de kildene en bruker i oppgaven (Dalland, 2012, s. 67).  
 
Det er benyttet både primær- og sekundærlitteratur i oppgaven. Primærlitteratur er den 
opprinnelige teksten forfatteren har skrevet (Dalland, 2012, s. 77). Jeg har valgt å benytte 
sekundærlitteratur til tross for at den er bearbeidet og presentert av en annen enn den 
opprinnelige forfatteren. Innholdet kan da være fortolket (Dalland, 2012, s. 75-78), men etter 
å ha lest og vurdert innholdet, ser jeg ikke på dette som noe hinder for god kvalitet. Mye av 
sekundærlitteraturen viser til forskning og teorier, og forfatteren har tilsynelatende hatt et 
objektivt syn på fakta.  
 
I teksten er det noen litteraturreferanser uten sidetall. Bakgrunnen for dette er at Havard-
malen er blitt endret og jeg har derfor ikke fått tak i alle bøkene igjen.  
 
Videre er det benyttet både nyere og eldre litteratur. Den eldre litteraturen er hovedsakelig 
skrevet av avdøde teoretikere, og teoriene blir dermed ikke forandret. Annen faglitteratur av 
eldre dato er vurdert i forhold til relevans, gyldighet og holdbarhet.  
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Når det gjelder kriterier for relevant forskning er studier fra land der resultatene kan være 
sterkt preget av kulturbetingede faktorer ekskludert. I artiklene må det være barn i alderen 6-
12 år, men på bakgrunn av lite artikler som kun omhandler dette alderstrinnet, er det i noen 
artikler barn fra 0-18 år.   
 
Ved valg av artikler er det vektlagt studier som undersøker ulike deler av problemstillingen. 
Et kriterium er at de har et sykepleierettet perspektiv for intervensjon. Dato for publikasjon 
er relevant og artikler av nyere dato er prioritert, men det er benyttet artikler i et spenn på 10 
år. I artikler publisert før lovendringene i 2010 kan forhold som omhandler helsepersonellets 
rolle og ivaretakelse av barnet være noe forandret. Uavhengig av dette får artiklene fram 
følelser og opplevelser som er relevant for problemstillingen. 
 
Gjennom søkeprosessen er det benyttet anerkjente databaser innenfor helsefaget noe jeg ser 
på som en styrke. Artiklene er skrevet av fagpersonell og publisert i faglige tidsskrift, noe 
som er med på å kvalitetssikre arbeidet. Ved å redefinere søkeordene og –kombinasjonene 
underveis kan det ha bidratt til å dekke et større spekter av tilgjengelig forskning. En svakhet 
kan være at jeg ikke har funnet mange relevante oversiktsartikler, og artiklene har jeg 
benyttet er hentet fra de lave nivåene i Pyramidesøket. Gjennom prosessen har jeg blitt 
oppmerksom på at mange av studiene referer til hverandre og til flere av de samme 
forfatterne. En svakhet kan derfor være at forskningsmaterialet er for snevert, men en annen 
grunn kan være at det ikke er mye variert forskning på området.  
 
2.3. Søkestrategi og søkeord 
I første fase av litteratursøket ble databasen Svemed+ benyttet til å finne relevante søkeord 
og MeSH-termer ut i fra problemstillingen (se vedlegg 1). MeSH-termene ble så brukt til å 
søke i anerkjente databaser og på ulike nivåer i Pyramidesøket. Underveis i søkeprosessen 
ble det funnet flere søkeord som gav treff på relevante artikler. Ordene ble først søkt hver for 
seg og/eller sammen med kombinasjonsordet «OR». Deretter ble de satt sammen i ulike 
kombinasjoner ved hjelp av «AND». Uavhengig av kombinasjonene var nesten alltid 
kjerneordene: child, parent og neoplasm/cancer med.  
 
Gjennom søkeprosessen i de ulike databasene i Helsebiblioteket viste det seg å være mest 
relevant litteratur på de laveste stegene i Pyramidesøket, slik som PubMed. Jeg har valgt å 
benytte seks artikler fra denne databasene. Videre kommer det fram av flere artikler at det 
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ikke er gjort så mye forskning på temaet barn som pårørende til kreftsyke foreldre. Kanskje 
kan dette være en årsak til at det ikke finnes mye relevant litteratur i de høyeste stegene i 
Pyramidesøket?  
 
Utover søk i Helsebiblioteket benyttet jeg også sykepleien.no og fant her en norsk 
oversiktsartikkel, en fagartikkel og en pilotstudie jeg ønsker å bruke til å underbygge de 
andre artiklene.   
 
2.4. Etiske overveielser 
Forskning på mindreårige har alltid etiske implikasjoner, og særlig når barna er i en sårbar 
livssituasjon (Dalland, 2012, s. 96-106). I studiene er dette tatt hensyn til da de både har 
innhentet samtykke fra foreldre og barn. Deltagerne er anonymisert og hadde mulighet til å 
trekke seg underveis. Alle studiene antas å være godkjent og av etisk komite i de 
representative landene. De er også publisert i godkjente tidsskrift og databaser, hvor det 
stilles krav til riktig etisk gjennomføring av intervjuene.  
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3.0.  Teori 
Teorien jeg fremstiller er valgt for å belyse ulike aspekter ved problemstillingen og legger 
derfor grunnlaget for drøftingen i punkt 5.0. Teorien er mer omfattende og tar for seg større 
aspekter enn det jeg har framstilt her, men jeg har valgt det som er mest relevant for denne 
oppgaven. 
 
3.1.  Joyce Travelbee 
Joyce Travelbee var utdannet sykepleier og er kjent for sine teorier og menneskesyn innen 
sykepleierfaget (Travelbee, 1999, s. 5-6). Hun definerer sykepleie som: «En 
mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en 
familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og 
om nødvendig å finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 1999, s. 29). 
 
 I følge Travelbee (1999, s. 29-38) er sykepleierens mål også å skape et mellommenneskelig 
forhold til den syke. Hun beskriver dette som en prosess mellom sykepleier og den 
sykepleier skal hjelpe. Det er viktig at det oppnås tillit og en god relasjon. Forholdet kan da 
bidra til gjensidig kommunikasjon mellom partene, og til å gi nødvendig informasjon, vise 
forståelse og motivere. Gjennom hele sin teori presiserer Travelbee viktigheten av å hjelpe 
de pårørende i deres erfaring med sykdommen, så vel som pasientens. De tre ordene: håp, 
mening og mestring står her sentralt (ibid).  
 
Travelbee beskriver kommunikasjon som en kontinuerlig prosess, en overføring av mening 
eller budskap mellom individer. For at kommunikasjon skal sies å ha foregått, må det som 
blir overført, både gjennom verbal og non-verbal kommunikasjon, bli oppfattet og tolket 
korrekt. All interaksjon med den syke og dens pårørende gir sykepleieren en anledning til å 
bli kjent med dem som menneske og til å bestemme og ivareta deres behov, og dermed 
etablere et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 1999, s. 136-142).  
 
3.2.  Utviklingsteorier 
Det er viktig med kunnskap om barns utvikling, for å kunne forstå hvordan vi kan bidra til 
mestring hos barn av kreftsyke foreldre.  
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3.2.1.  Erik Homburger Erikson 
 
Erikson var psykolog og utviklet en psykososial utviklingsteori påvirket av Sigmund Freud 
(Renolen, 2010, s. 86-91). Erikson (2000, s. 216) deler den psykososiale utviklingen inn i 
åtte faser, hvor det i hver fase oppstår en utviklingskrise som er med på å prege menneskets 
personlighet. En krise kan oppfattes som en psykologisk tilstand barn kommer i når de står 
overfor en ny oppgave de ikke vet hvordan skal løse (Bunkholdt, 2000, s. 194). Utfallet av 
disse utviklingskrisene er avhengig av hvordan omgivelsene imøtekommer de behovene som 
oppstår (Renolen, 2010, s. 86-91). 
 
Ferdighetsfasen (6-12 år) beskriver han som stadiet med arbeidslyst eller mistrivsel. 
Lærelyst og mestring er noen av de behovene som spesielt er under utvikling i denne alderen 
(Erikson, 2006, s. 221-228). Grunnholdningen som nedlegges er da enten en følelse av å 
være kompetent eller en følelse av mindreverd. Opplevelse av mestring, både faglig og 
sosialt har stor betydning for den videre psykososiale utviklingen (Renolen, 2010, s. 86-91).  
 
Erikson og Freud mener at lek er en del av barnets utvikling. Barn bruker lek til å få oppfylt 
ønsker som ellers er utenfor rekkevidde, og for å mestre og komme på høyde av situasjoner 
og hendelser som virker dramatiske på dem (Bunkholdt, 2000, s. 272-275). 
 
3.2.2.  Jean Piaget 
Piaget var professor i psykologi. Han interesserte seg for hvordan kunnskap læres. Han 
mener at barn var født med kognitive skjema, altså kognitive strukturer som inneholder den 
erfaring og viten som et individ er i besittelse av på et gitt tidspunkt (Renolen, 2010, s. 92-
100). Skjemaene dannes og videreutvikles når barnet er i interaksjon med omverden, og det 
skjer gjennom assimilasjon og akkomodasjon (ibid).  
 
Gjennom det konkrete-operasjonelle stadiet (6-12 år) er det et sprang i barnets kognitive 
utvikling. De kan nå utføre logiske handlinger på det indre plan (ibid). De utvikler stadig en 
større forståelse for omverden, og lærer å resonere og se saker fra andres synsvinkler 
(Inheldner og Piaget, 1974). I følge Piaget er de nå i stand til å lære av sine egne erfaringer. 
Samtidig er barnet opptatt av rettferdighet og likhet, og hvordan ulike ting henger sammen. I 
denne alderen tilsier barnets løsningsorientering at hvis forholdene ikke stemmer med dens 
virkelighet, vil barnet fortolke virkeligheten slik at den stemmer med opplevelsene (ibid).  
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3.3.  Bowlbys tilknytningsteori 
John Bowlby har i sin teori mye fokus på barns tilknytning til omsorgsgiver. Barnet bør bli 
møtt med en fysisk og følelsesmessig tilgjengelighet, aksept av behov og få svar på sine 
signaler, slik at det føler seg sett og forstått. Hvordan barnet blir møtt på, påvirker barnets 
trygghetsfølelse. Trygge barn kan rette energien mot å utforske verden og å lære. Utrygge 
barn viser mangel på nysgjerrighet, interesse og glede for omverden, samt mangel på å 
kunne påvirke. Dette knytter Bowlby opp mot å kunne mestre (Bowlby, 1994, s. 32-28 og 
133-140).  
 
3.4.  Krise 
I litteraturen om krise skilles det mellom to typer krisesituasjoner: livskrise og traumatisk 
krise (Eide og Eide, 2011, s. 166). Når et barn får vite at en av foreldrene har fått diagnosen 
kreft, er dette en traumatisk hendelse som vil mobilisere ulike reaksjoner i barnet. Mentalt 
begynner det å lete etter tidligere erfaringer og/eller opplevelser som kan aktiveres og 
benyttes til å håndtere den nye situasjonen (Dyregrov, 2010, s. 18-20).  
 
Å ha en kreftsyk forelder kan være en vanskelig og stressende situasjon. Barnet opplever 
krisereaksjoner lik de voksne, men vil uttrykke og forstå dem på forskjellige måter, avhengig 
av alder og modningsnivå (Eide og Eide, 2011, s. 169-171). Hvordan barnet reagerer er 
individuelt, men ulike emosjonelle, sosiale og psykiske reaksjoner er vanlig. Det er derfor 
viktig at barn får anledning til å bearbeide reaksjonene sine for å unngå at 
personlighetsutviklingen blir påvirket. (Dyregrov, 2010, s. 104-110).  
 
Barn tar i bruk ulike strategier og forsvarsmekanismer for å mestre en krise. 
Forsvarsmekanismer har som hovedoppgave å beskytte individet. Dette er i utgangspunktet 
ubevisste mekanismer som er helt vanlige og nødvendige. De opptrer hyppig hos barn i krise 
(Renolen, 2010, s. 166-169). Hos skolebarn er benekting, regresjon, rasjonalisering, 
forskyvning, fortrenging, projisering og somatisering vanlig (Renolen, 2010, s. 97-101 og 
166-169).  
 
3.5.  Mestring 
Mestring er en dynamisk prosess hvor en veksler mellom å åpne og lukke seg, mellom å 
skyve unna og slippe til, mellom kaos og kontroll, mellom forvirring og forståelse, mellom 
det å forsvare seg og miste taket på situasjonen (Eide og Eide, 2011, s. 171). Repertoaret av 
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mestringsstrategier hos barn øker parallelt med kapasiteten for å ta på seg ansvar (Dyregrov, 
2010, s. 54). Alder spiller derfor en rolle for både forståelse og mestring. Det viser seg at 
mindre barn ofte har en oppfatning basert på fantasi, magi og noe fakta, mens eldre barn har 
et mer realistisk syn på sykdom (Renolen, 2010, s. 97-101). 
 
Mestring kan forståes på ulike måter og det finnes flere ulike definisjoner på hva mestring 
er. Jeg har valgt å ta med tre teoretikere og deres forklaring av begrepet. 
 
3.5.1.  Lazarus og Folkman  
Lazarus og Folkman (1984, Referert i Renolen 2010, s. 149) definerer mestring som 
«kognitive og atferdsmessige tiltak for å klare indre eller ytre krav som overstiger personens 
ressurser». Lazarus (2006, s. 145-150) viser hovedsakelig til to funksjoner av mestring: en 
problemfokusert og en emosjonsfokusert. Den problemfokuserte dimensjonen er rettet mot 
ytre stress, og hensikten er å finne en løsning på problemet. Tiltakene kan være rettet mot 
omgivelsene eller personen selv. Emosjonsfokusert mestring handler om å endre eller 
redusere de ubehagelige følelsene som oppstår i forbindelse med stresspåvirkningen. Barn 
kan her ty til handlinger som gjør at de «glemmer» situasjonen for en periode. Det kan 
fungere som en midlertidig løsning eller et pusterom. Denne typen mestring kan være nyttig 
når påkjenningene er store (ibid). De to mestringsstrategiene utfyller hverandre, og vi ser 
ofte at den rammede veksler mellom dem (Lazarus og Folkman, 1984).  
 
3.5.2.  Aaron Antonovsky  
Aron Antonovsky (2000, s. 33-40) var sentral innenfor teorier om mestring og hvordan helse 
blir til. På bakgrunn av spørsmålet om hvordan mennesker mestrer en gitt stressfaktor, mener 
han at følelsen av sammenheng (Sense of coherence) er viktig for å finne mening. Det er tre 
faktorer som må ligge til grunn: forståelighet, meningsfullhet og håndterbarhet (ibid). Å 
skape en forståelse av hva som skjer og oppfatte påkjenningen som ryddig, strukturert og til 
en viss grad forutsigbart, bidrar til at en mestrer situasjonen bedre enn hvis det oppfattes som 
kaos, uforklarlig og uforutsigbart (Renolen, 2010, s. 151-154). Håndterbarhet handler om å 
oppleve å ha de ressursene som skal til for å håndtere påkjenningene (ibid). I følge 
Antonovsky (2000, s. 33-40) kan en ressurs være en person en har tillit til og kan stole på. 
Meningsfullhet handler om å finne mening i situasjonen og ha en holdning til at det er verdt 
å kjempe videre.  
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3.5.3.  Hilche Sommerchild  
Sommerschild er lege og professor i barnepsykiatri. Hun er opptatt av mestring som styrende 
begrep hos barn og viser til at «mestringspotensialet i større grad enn et sykdomsperspektiv 
kan lede hjelperen til å få øye på nye muligheter og ubrukte sider hos de hjelpesøkende og 
deres omgivelser» (Gjærum, Grøholt og Sommerchild, 1998, s. 22). Sommerchild utarbeidet 
ut fra dette en modell for mestringens vilkår. Den bygger på to hovedområder: tilhørighet og 
kompetanse. Hun viser derfor til viktigheten av å ha nære fortrolige rundt seg og sosial 
støtte, samt at barna opplever å være til nytte og kunne noe. Ved hjelp av tilhørighet og 
kompetanse kan det bidra til økt mestringsfølelse hos barnet (Gjærum, Grøholt og 
Sommerchild, 1998, s. 58-89).   
 
3.6.  Helsedirektoratets rundskriv 
I 2010 ble endringene i Helsepersonell- og Spesialisthelsetjenesten iverksatt, og 
helsedirektoratet gav ut et rundskriv som omhandler barn som pårørende. Formålet er å sikre 
at helsepersonell identifiserer og ivaretar det informasjons- og oppfølgingsbehovet 
mindreårige barn som pårørende har. Ved å fange opp barna så tidlig som mulig kan det 
iverksettes prosesser som bidrar til at de kan mestre situasjonen bedre. Plikten som er gitt 
helsepersonellet innebærer å hjelpe foreldrene til å ta vare på barna. Helst skal foreldre og 
andre omsorgsgivere gi informasjon og følge dem opp selv. I situasjoner hvor de ikke er i 
stand til det, eller hvor det er bekymring og tvil knyttet til om behovene blir ivaretatt, skal 
helsepersonell trå til (Helsedirektoratet, 2010). 
 
3.7.  Kommunikasjon og informasjon 
Barn kan unnlate å fortelle hvordan de har det, til tross for den traumatiske hendelsen. De vil 
gjerne fremstå som vanlige, oppegående og mestrende personer, samt at de ønsker å glemme 
det som er trist og vanskelig. Skal de fortelle, må det være i en trygg sammenheng hvor 
følelsene ikke blir for overveldende (Ruud, 2011, s. 43-44). 
 
Informasjonen må gis i et språk barnet har forutsetninger for å forstå og det er viktig å 
formidle forståelig kunnskap. Barn uttrykker seg via både språk og atferd, og forstår best når 
ord og handlinger kombineres (Dyregrov, 2010, s. 104-107). Samtaler med barn krever at en 
tar utgangspunkt i deres virkelighetsoppfattelse. Tilrettelegging av samtalen er et annet 
viktig moment. Barn har kort oppmerksomshetstid, og det er viktig at samtaler utføres på 
tidspunkt hvor barnet er opplagt og når det ikke forstyrres av for mange sanseinntrykk 
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(Grønseth og Markestad, 2011, s. 87). Kommunikasjonsteknikker er metoder som brukes for 
å nå spesielle og generelle mål, og er nyttig når en skal lære barnet å kjenne, finne fram til og 
ivareta han eller hennes behov. Ved å bruke ulike hjelpemidler i samtalen kan situasjonen bli 
mindre truende (Ruud, 2011, s. 88-100). 
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4.0.  Resultat av forskning 
Her skal jeg fremstille tre av artiklene jeg har benyttet i oppgaven min. De resterende er 
presentert i innledningen og blir tatt med i drøfting under punkt 5.0. I drøftingsdelen har jeg i 
tillegg valgt å bruke den norske oversiktsartikkelen skrevet av Larsen og Nortvedt (2011). 
Den sammenfatter forskning som er skrevet på dette området og benyttet flere av de 
enkeltstudiene jeg selv har funnet. Jeg har derfor ikke valgt å presentere den her, da jeg 
ønsker å vise til primærstudiene.  
 
4.1. Artikkel 1 
Forrest, Plumb, Ziebland og Steins (2006): Breast cancer in the family- children’s 
perceptions of their mother’s cancer and its initial treatment.  
BMJ 2006: 332. England. 
 
I denne studien var målet å utforske hvordan barn til brystkreftrammede mødre opplevde og 
forstod deres mors diagnose, reaksjonene som oppstod, hvilken informasjon de ønsket og 
hva de tilsynelatende trengte. Deretter ble barnas og foreldrenes resultater sett opp imot 
hverandre. Dette er en kvalitativ studie med semistrukturert intervju. 31 barn i alderen 6-18 
år og deres mødre ble intervjuet.  
 
Det kom frem at de fleste opplevede stress og negative følelser i forbindelse med morens 
sykdom. Mange ønsket informasjon om sykdommen og behandlingen, men det viste seg at 
foreldrene ofte misforstod barnas behov for informasjon og omsorg. Foreldrene ønsket mer 
råd om hvordan de kunne snakke med barna sine.  
 
4.2. Artikkel 2 
Gubba, Johansen, Olesen, Romer og Thastum (2008): Coping, Social Relatios, and 
Communication: A Qualitative Exploratory Study of Children of Parents with Cancer.  
Clinical Child Psychology and Psychiatry Vol 13 (1): 123-138. Danmark. 
 
I denne kvalitative studien var formålet å undersøke ulike måter å informere barn av alvorlig 
syke foreldre, hvordan de oppfattet foreldrenes emosjonelle tilstand, hvordan de selv mestret 
situasjonen, og hvordan foreldrenes mestring påvirket barnet. 
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21 barn (8-15 år) fra 15 forskjellige familier, og deres foreldre ble intervjuet. Studien viste at 
mange av foreldrene var flinke til å informere barna sine. Barnas forståelse økte betraktelig 
og de følte seg mer involvert. Videre var de observante i forbindelse med sykdommen og 
foreldrenes emosjonelle tilstand. Barna brukte hovedsakelig fem mestringsstrategier: å 
hjelpe andre, distraksjoner, å holde det for seg selv, ønsketenkning og foreldrene. Til tross 
for at de fleste barna tilsynelatende håndterte situasjonen bra, var de sterkt påvirket av den.   
 
4.3. Artikkel 3 
Kennedy og Lloyd-Williams (2009): How children cope when a parent has advanced cancer.  
Psycho-Oncology 18, s. 889-892. 
 
Formålet med denne studien var å undersøke hvordan barn mestret foreldrenes sykdom. 
Videre var ønsket å identifisere områder som kunne være en barriere for at barn fikk den 
støtten de trengte for å mestre situasjonen. Det ble benyttet semi-strukturert intervju av 
foreldre og deres barn over 7 år.  
 
I studien kom det fram at barna opplevde stress relatert til foreldrene sykdom, og foreldrene 
gjenkjente ikke innvirkningene på barna i like stor grad som de selv gjorde. De dominerende 
strategiene var distraksjon og det å opprettholde normalitet i livet. Økt ansvar og redusert 
sosial aktivitet ble ansett for å være den mest merkbare forandringen i livet deres. Åpen 
kommunikasjon i familien viste seg å lede til mer effektiv mestring og positive opplevelser 
for barnet.  
 
Videre har Kennedy og Lloyd-Williams (2009) en studie som bygger på kommunikasjon og 
informasjon. Studiene var gjort samtidig med det samme utvalget av familier. Her kom det 
fram at barna ønsket å snakke med noen utenfor familien, noen som forstod situasjonen uten 
å direkte være involvert i den, for eksempel en sykepleiere. Dette hadde innvirkning på 
hvordan de klarte å mestre sykdommen.  
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5.0.  Drøfting 
5.1.  Barns rett til informasjon 
Informasjonsbehovet synes å være et av de mest fremtredende behovene i prosessen mot å 
mestre foreldrenes sykdom (Forrest et. al., 2006, s. 998-1003, Kennedy og Lloyd-Williams, 
2009 B, s. 149-155, Larsen og Nortvedt, 2011, s. 70-77, Reinertsen, 2012, s. 66-69, 
McCaughane og Semple, 2013, s. 219-231). Likevel viser studier at mange barn ikke 
opplever å få den informasjonen de ønsker, og flere barn har et behov for å snakke med 
profesjonelle eller andre utenforstående (ibid). Travelbee har i sin teori alltid presisert 
viktigheten av å hjelpe både pasienten og pårørende i deres erfaring med sykdom, så vel som 
å mestre og finne mening i erfaringen (Travelbee, 1999, s. 29-38). Først i 2010 etter at 
endringene i Helsepersonelloven (1999) og Spesialisthelsetjenesteloven (1999) trådte i kraft 
kom Helsedirektoratet ut med et rundskriv om barn som pårørende. Lovendringene skal 
bidra til å styrke barns rett til informasjon. Videre kan en spørre seg hvor vidt dette blir 
praktisert. Det er jo ikke et tema som blir vektlagt eller i stor grad nevnt i den 3 års lange 
bachelorutdannelsen i sykepleie. Vet sykepleiere uten videreutdannelse innen kreft og/eller 
palliasjon om barns rettigheter som pårørende?  
 
På en annen side er det sykepleierens oppgave å holde seg oppdatert på de lover og regler 
som omhandler dem. Den nye bestemmelsen i Spesialisthelsetjenesten (1999) pålegger 
helseinstitusjoner å ha tilstrekkelig barneansvarlig personell. Den/de skal ha nødvendig 
kompetanse til å fremme og koordinere oppfølging av mindreårige barn. Ut fra personlig 
erfaring vet jeg at barneansvarlig på Sunniva Senter ved Haraldsplass Diakonale Sykehus 
har innarbeidet gode rutiner for mottak, samtale og omvisning for barn som pårørende. 
Videre har jeg erfart at flere sykehusavdelinger ikke har utnevnt barneansvarlig sykepleier. 
Hva er så årsaken til dette? Kan det skyldes mangel på kunnskap, ressurser, fokus og/eller 
rutine?  
 
Sykepleier har taushetsplikt når det kommer til å videreformidle personlige forhold til andre 
etater og familie (Helsepersonelloven, 1999). Etter det nye vedtaket, åpner §25 for at 
taushetsbelagte opplysninger kan gis til samarbeidende personell når dette er nødvendig for å 
ivareta behovene for pasientens barn, med mindre pasienten motsetter seg dette (ibid). 
Ønsker ikke foreldre å gi nødvendig informasjon til barna kan det sette sykepleier i et etisk 
dilemma. En er altså pliktet til å informere pårørende på best mulig måte, samtidig som en 
ikke skal bryte taushetsplikten. Hvordan kan en da gå fram?  
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Foreldre unnlater ofte å informere barna sine. Dette kan skyldes mangel på informasjon om 
hva de skal si, hvordan og hvor mye, og redsel for å si noe galt og/eller at barna ikke tåler å 
høre det som har skjedd (Dyregrov, 2006, s. 93-96, Forrest et. al., 2006 s. 998-1003). Flere 
av problemene oppstår nettopp fordi voksne undervurderer barns mestrings- og tåleevne 
(Helsedirektoratet, 2010). Dette til tross for at forskning viser at barn ønsker mer 
informasjon om foreldrenes sykdom (Forrest, et. al., 2006, s. 998-1003, Kennedy og Lloyd-
Williams, 2009 B, s. 149-155, Larsen og Nortvedt, 2011, s. 70-77, McCaughane og Semple, 
2013, s. 219-231). I Dyregrov (2006, s. 93-96) kommer det fram at barn er i stand til å 
forholde seg åpen og direkte til virkeligheten. Ved å gi ærlig og konkret informasjon kan en 
unngå fantasier og forvirring. Videre viser forskning at barn som blir godt informert får økt 
forståelse for situasjonen som igjen bidrar til bedre mestring av de påkjenningene barna 
utsettes for (Gubba, et. al., 2008, s. 123-138). Inheldner og Piaget (1974) mener at barn i 
alderen 6-12 år er opptatt av hvordan ulike ting henger sammen. Dersom forholdene ikke 
stemmer med deres virkelighet og spørsmålene ikke blir besvart, kan barn konstruere sine 
egne forklaringer og fortolke virkeligheten slik at den stemmer overens med deres egen 
opplevelse. Til tross for at slike misforståelser kan bidra til dårligere mestring, kan ikke 
sykepleier, med utgangspunkt i taushetsplikten, både ivareta foreldrene og barna. 
Konsekvensene av dette kan derfor bli at barn ikke blir ivaretatt. 
 
Løsningen på dette problemet trenger nødvendigvis ikke å være «enten eller». Jeg mener at 
informasjon i mange sammenhenger er en nøkkel til bedre løsninger. I følge Travelbee 
(1999, s. 29-38) er sykepleierens mål å skape et mellommenneskelig forhold til den syke. Da 
er det viktig at det oppnås tillit og en god relasjon. Relasjonen som oppstår kan bidra til 
gjensidig kommunikasjon mellom partene, og til å gi nødvendig informasjon, vise forståelse 
og motivere (ibid). Det kan være hensiktsmessig å snakke med foreldrene og høre hva som 
hindrer dem i å kommunisere med barna. Ved å informere om viktigheten av informasjon og 
sammenhengen mellom utvikling, reaksjoner, kommunikasjon og mestring, kan man komme 
langt. Sykepleieren kan da støtte opp samholdet i familien, ikke kun barnet eller forelderen 
alene.  
 
En annen konsekvens av taushetsplikten er at mangelfull informasjon til pårørende kan 
hindre resten av omgangskretsen i å se at barnet trenger hjelp og støtte. Selv om barn er 
sterkt påvirket av situasjonen de lever i, klare de tilsynelatende å håndtere påkjenningene ved 
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hjelp av ulike mestringsstrategier (Helseth og Ulfsæt, 2003, s. 355-362 og Gubba, et. al. 
2008, s. 123-138). Videre viser Ruud (2011, s. 43-44) til at barn kan unnlate å fortelle 
hvordan de har det, til tross for den traumatiske hendelsen. De vil gjerne framstå som 
vanlige, oppegående og mestrende personer, samt å glemme det som er trist og vanskelig. 
Erikson (2000, s. 221-228) beskriver ferdighetsfasen som stadiet med arbeidslyst eller 
mistrivsel. Får ikke barnet opplevelsen av mestring, både faglig og sosialt har det stor 
betydning for den videre psykososiale utviklingen (Renolen, 2010, s. 86-91). Reinertsen 
(2012, s. 66-69) viser til at barn rapporterer emosjonelle, sosiale og psykiske reaksjoner. 
Dette ser jeg på som urovekkende i forhold til Eriksons teori om mestring og mistrivsel. 
Basert på dette mener jeg at det er desto viktigere å ivareta barn som pårørende, og ha dette i 
fokus når en som sykepleier møter kreftsyke pasienter i sykehus.  
 
5.2.  Informasjon og kommunikasjon mellom sykepleier, foreldre og barn 
Jeg ønsker å bygge videre på hva som kan være årsaken til at informasjonen til barn kan 
være mangelfull. Videre ønsker jeg å fokusere på viktigheten av informasjon og 
kommunikasjon da dette er en vesentlig del på veien mot å mestre påkjenningen.   
 
Kan det tenkes at mange mennesker vegrer seg for å gå inn i en familiesak? Eller er det 
manglende kompetanse og erfaring som gjør at barn ikke får den informasjonen de trenger? 
Skjermer foreldrene seg fra å ta disse samtalene ved å ubevisst bruke barnas behov for 
beskyttelse som en unnskyldning? Er veiledning fra helsepersonell til foreldre for dårlig? 
Uavhengig av hva årsaken er, presiserer Travelbee (1999, 136-142) at som sykepleier kan en 
ikke bare velge å se en annen vei. Barn har både behov og krav på tilpasset informasjon 
(Helsepersonelloven §10, 1999).  
 
I sykehus er det oftest sykepleier som ivaretar barn som pårørende. Hvordan barn reagerer er 
forskjellig og avhenger av individuelle faktorer, alder og modenhet (Eide og Eide, 2011, s. 
169-171). Forskning viser at dårlige nyheter og/eller endringer i sykdomsbilde har stor 
innvirkning på barnet (Forrest et. al., 2006, 998-1003). Å samtale med barn vil derfor 
innebære mer enn bare informasjon. Han eller hennes reaksjoner må møtes på en god måte 
og sykepleierens tilstedeværelse er vesentlig (Eide og Eide, 2011, s. 292-299). I tillegg til at 
sykepleier skal tilpasse seg barnets individuelle behov, skal sykepleier også ha kontroll over 
sine egne følelsesmessige reaksjoner i situasjonen. Hvordan sykepleieren håndterer barnets 
og egne reaksjoner kan være avgjørende for barnets emosjonelle mestring (Øvreeide, 2009, 
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s. 50-53). Det hviler derfor et stort ansvar på sykepleieren og jeg skjønner at mange synes 
det er vanskelig å stå i en slik situasjon uten erfaring og nok kunnskap.  
 
På en annen side viser forskning at barn har behov for hjelp til å forstå seg selv, til å takle 
vanskelige følelser, tanker og reaksjoner, og kunne uttrykke sine bekymringer (Reinertsen, 
2012, s. 66-69). Videre beskriver Kennedy og Lloyd-Williams (2009 B, s. 149-155) at barn 
ofte ønsker en objektiv utenforstående person de kan henvende seg til. Det er derfor bedre å 
ta ansvar enn å fraskrive seg det. Det viser seg nemlig at barn ofte er usikre på om foreldrene 
forteller den hele og fulle sannhet. I tillegg er de redd for å såre foreldrene, stille dem 
vanskelige spørsmål og gi uttrykk for egne behov og følelser (Larsen og Nortvedt, 2011, s. 
70-77). Dette viser til hvor viktig sykepleierrollen er, og at en nødvendigvis ikke trenger 
mye erfaring for å kunne bidra til en bedre opplevelse for barnet. Samtidig viser forskning at 
flere sykepleiere rapporterer manglende kunnskap om foreldrenes sykdom og hvordan det 
påvirker barnet (Reinertsen, 2012, s. 66-69). Derfor vil jeg presisere at det kan være en 
fordel at sykepleieren forbereder seg til samtalen. Det er viktig å sette seg inn i den enkelte 
situasjon og tenke gjennom hvilke spørsmål som kan komme og hva barnet bør få 
informasjon om (Eide og Eide, 2011, 292-299). Studier viser videre at barn ønsker en person 
med faglig kunnskap om sykdommen (Kennedy og Lloyd-Williams, 2008 A, s. 889-892 og 
B, s. 149-155). Sykepleier kan gjennom god informasjon og kommunikasjon bedre barns 
evne til å forstå og dermed øke muligheten til å håndtere de påkjenningene de utsettes for 
(Eide og Eide, 2011, s. 292-299).  
 
Sykepleier er ikke eneste informasjonskilde. Forskning viser at barn utnevner foreldrene som 
sine nærmeste omsorgspersoner og viktigste informasjonskilde, samtidig som de uttrykker et 
behov for en objektiv person med taushetsplikt (Kennedy og Lloyd-Williams, 2009 B, s. 
149-155, Gubba et al., 2008, s. 123-138, Larsen og Nortvedt. 2011, s. 70-77). Det kommer 
fram at det ofte er foreldrene som bestemmer hvordan, når og hva barna skal lære om 
sykdommen (McCaughane og Semple, 2013, s. 219-231). Flere foreldre uttrykker 
manglende ferdigheter om barns behov og reaksjoner, og det viser seg at de ønsker 
profesjonell veiledning. At barna har fantasier og misforståelser omkring diagnosen kan sees 
i sammenheng med at informasjonen er mangelfull.  
 
Hvert enkelt barn og hver familie må sees i lys av sin situasjon, sårbarhet og nettverk 
(Dyregrov, 2011 B). Noen familier kan ha best utbytte av å håndtere situasjonen innad i 
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familien, uten hjelp utenfra. Dette må respekteres, men det er viktig at en som sykepleier 
kartlegger hvorvidt det eksisterer et behov for hjelp fra helsevesenet eller annet støtteapparat. 
Til tross for at det er foreldrene som bestemmer hvor mye og hva barna skal få vite, er det 
viktig med informasjon og veiledning, slik at foreldrene kan ta riktige beslutninger og 
vurderinger. Som sykepleier bør en være kjent med barns informasjonsbehov og se 
viktigheten av det. Det har også vist seg at foreldre gjerne ikke etterspør råd fra 
helsepersonell, da de antar at de får den nødvendige informasjonen (McCaughane og 
Semple, 2013, s. 219-231). Det viser igjen at sykepleier må ta ansvar, noe som faktisk er 
deres plikt. Videre kan en anvende Travelbee (1999, s. 29-38) sine retningslinjer for å ivareta 
hele familiens sykepleiebehov. Sykepleieren kan gå aktivt inn for å hjelpe familien. 
Gjennom samtaler med foreldrene kan de kartlegge hvilke informasjon barnet allerede har 
fått. Deretter kan sykepleier ha en samtale med barnet og forhåpentligvis finne ut hva barnet 
tenker og føler rundt situasjonen. Sykepleier kan så hjelpe foreldrene med å informere 
barnet, og på den måten redusere eller fjerne usikkerhet og misforståelser som oppstår 
(Travelbee, 1999, s. 29-38). Videre er åpen kommunikasjon i familien viktig for barns evne 
til å mestre påkjenningene de står i (Larsen og Nortvedt, 2011, s. 70-77). Alles problemer og 
perspektiver bør tydeliggjøres for at familien sammen kan få en bedre forståelse for 
hverandres utfordringer og håndtere situasjonen sammen (Eide og Eide, 2011, s. 376). 
 
Primært er det foreldre og andre omsorgsgivere som skal gi informasjon og følge opp barna 
(Helsedirektoratet, 2010). I situasjoner hvor pasienten, i dette tilfellet barnas foreldre, ikke er 
i stand til å ivareta barnas behov, skal helsepersonell hjelpe foreldrene med dette. Bowlby 
(1994, s. 32-38 og 133-140) har mye fokus på barns tilknytning til omsorgsgiver. Barn bør 
bli møtt med en fysisk og følelsesmessig tilgjengelighet, aksept av behov og få svar på sine 
signaler, slik at de føler seg sett og forstått. Hvordan barn blir møtt påvirker deres 
trygghetsfølelse som igjen knyttes opp til det å mestre. Når belastningene i familien etter 
hvert blir store, hender det at de voksne mangler overskudd til å gi barnet oppmerksomhet og 
bekreftelse (Ruud, 2011, s. 41-42). Når sykepleier møter barn på sykehus, kan ulike 
kommentarer og handlinger som viser at de blir sett, bidra til å skape en følelse av 
tilknytning og etter hvert tillit. Dette kan til en viss grad kompensere for foreldrenes 
manglende overskudd til å skape trygghets hos barnet (ibid). Dyregrov (2006, s. 75) viser til 
viktigheten av at foreldre tar seg tid til å bearbeide situasjonen. Gjennom sin egen motstand 
mot å konfrontere det som har skjedd, kan de hindre barnet i å få den informasjonen de 
trenger for å mestre påkjenningene best mulig.  
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Barn ønsker å være forberedt på hva som møter dem på et sykehus (Larsen og Nortvedt, 
2011, s. 70-77). Sykebesøk kan være meningsfylt, men også skremmende (Gubba et. al., 
2008, s. 123-138, Larsen og Nortvedt, 2010, s. 70-77). En viktig sykepleieoppgave er derfor 
å ta imot barna på en god og omsorgsfull måte og hjelpe dem til å oppklare misforståelser. 
Dette kan gjøres ved å blant annet presentere hva som skjer på sykehuset, forklare hva slags 
behandling foreldrene får, hva utstyret brukes til, og til en viss grad hva som møter dem 
(Larsen og Nortvedt, 2010, s. 70-77). Barn føler ofte ansvar og har skyldfølelse for 
sykdommen. Det er derfor viktig at det blir gitt informasjon tilpasset alder og modenhet, slik 
at barnet får en forståelse for at de ikke har innvirkning på utfallet. Som Erikson (2000, 221-
228) nevner lever barn i nuet og en må derfor ikke forvente at de i denne alderen kan forstå 
konsekvensene av sykdommen på lang sikt. Viktigheten av jevnlig kontakt og informasjon 
til barnet er derfor stor.  
 
5.3.  Krise og mestring 
Når et barn får vite at en av foreldrene har fått diagnose kreft, er dette en traumatisk hendelse 
som kan mobilisere ulike reaksjoner i barnet. Mentalt begynner barnet å lete etter tidligere 
erfaringer og/eller opplevelser som kan aktiveres og benyttes til å håndtere den nye 
situasjonen (Dyregrov, 2010, s. 18-20). Dette kan sees i sammenheng med Piagets teori om 
hvordan kunnskap læres. Han mener at barn er født med kognitive skjema som inneholder 
den erfaring og viten som et individ er i besittelse av på et gitt tidspunkt. Denne erfaringen 
har betydning for hvordan barnet opplever, reagerer og tolker påkjenninger (Inheldner og 
Piaget, 1974). Å leve med en kreftsyk forelder kan være både en vanskelig og stressende 
situasjon. Hvordan barn mestrer dette er individuelt, men er påvirket av alder og modenhet 
(Eide og Eide, 2011, s. 169-171). Antonvosky (2000, 157-159) legger vekt på individet og 
dets iboende ressurser i sin stressmestringsteori. I motsetning til Antonovsky viser Erikson 
(2000, 221-228) til at det er ytre faktorer, hovedsakelig miljøet, som ligger til grunn for 
mestring. En krise kan oppfattes som en psykologisk tilstand barnet kommer i når det står 
overfor en ny oppgave det ikke vet hvordan skal løse (Bunkholdt, 2000, s. 194). Erikson 
(2000, 221-228) mener at utfallet av disse utviklingskrisene er avhengig av hvordan 
omgivelsene imøtekommer de behovene som oppstår. I alderen 6-12 år resulterer dette i 
mistrivsel eller mestring. Videre er han enig med Antonovsky (2000, 110-122) på området 
hvor medbestemmelse er en viktig del av barns mestring. Forskning viser at barn ønsker å 
være delaktig og involvert i situasjonen, og mange deltar ved for eksempel å hjelpe til i huset 
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(Gubba et. al, 2008, s. 123-138). I følge Antonovsky (2000, 110-122) er nemlig det å delta 
aktivt viktig for å håndtere situasjonen. 
 
Barn opplever i stor grad emosjonelle, sosiale og psykiske reaksjoner knyttet til å ha en 
kreftsyk forelder. Reaksjonene kan komme til uttrykk gjennom tristhet, irritabilitet, 
søvnproblemer, dårlig matlyst, konsentrasjonsvansker, og konflikter med familie og venner 
(Reinertsen, 2012, s. 66-69). Barn kan bli sittende alene med tankene sine, og sliter ofte med 
en følelse av skyld, skam, selvbebreidelse og angst (Dyregrov, 2010, s. 53-54). De er i denne 
alderen spesielt opptatt av rettferdighet og likhet (Inheldner og Piaget, 1974). Samtidig har 
skolebarn et økt kunnskaps- og modningsnivå som kan resultere i større og flere 
bekymringer enn hva mindre barn opplever (Dyregrov, 2010, s. 53-54). Her kan en igjen se 
viktigheten av adekvat og tilpasset informasjon for at de skal kunne forstå og håndtere 
situasjonen uten å bebreide seg selv for det som har skjedd. Barns reaksjoner gjenspeiler at 
deres mentale funksjon trenger tid til å bearbeide hendelsen. De må derfor få anledning til 
dette for å unngå at personlighetsutviklingen blir påvirket (Dyregrov, 2010, s. 104-110).  
 
Mange foreldre misforstår barnets opplevelser og behov (Forrest et. al., 2006, s. 998-1003). 
Kan det tenkes at årsaken er manglende kunnskap? Forskning viser at flere foreldre ønsker 
profesjonelt innputt, hovedsakelig omkring barns behov, reaksjoner og måter å oppføre seg 
på (McCaughane og Sempel, 2013, s. 219-231, Eide og Eide, 2011, s. 166-170). Ved å gi 
informasjon om barns reaksjoner og hvordan de kommer til uttrykk kan det øke foreldrenes 
forståelse som igjen hjelper barna i deres mestringsprosess (Bowlby, 1994, s. 32-38 og 133-
140). Eide og Eide (2011, s. 166-177) viser også til viktigheten av støtte, medmenneskelig 
kontakt og noen å dele tanker og følelser med. Tilstrekkelig informasjon vil kunne gjøre 
situasjonen mer forståelig, og skape forutsigbarhet og mening. Men i hvilke grad kan barn i 
skolealder oppleve dette?  
 
Det er enighet om at alder spiller en rolle for både forståelse og mestring (Renolen, 2010, s. 
97-101). Antonovsky var sentral innenfor teorier om mestring og hvordan helse ble til. Det 
skal sies at han beskriver menneskets forhold som småbarn, tenåringer og voksne. Barn i 
aldersgruppen mellom småbarns- og tenåringstiden er ikke innbefattet. Det kan være et 
minus i hans teori da barn i denne alderen opplever virkeligheten på en annen måte enn 
småbarn og tenåringer. Hvor relevant er da denne teorien for oppgaven min? 
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Gjennom teori og forskning kommer det jevnlig fram at informasjon bidrar til å skape 
forståelse, forutsigbarhet og mening. På bakgrunn av spørsmålet om hvordan vi mestrer en 
gitt stressfaktor, mener Antonovsky (2000, s. 33-40) at følelsen av sammenheng er viktig. 
Det er tre faktorer som må ligge til grunn for mestring: forståelighet, meningsfullhet og 
håndterbarhet. Å skape en forståelse av hva som skjer og oppfatte påkjenningen som ryddig, 
strukturert og til en viss grad forutsigbart, vil bidra til at en mestrer situasjonen bedre enn 
hvis alt oppfattes som kaos, uforklarlig og uforutsigbart (Renolen, 2010, s. 151-154). Et barn 
har ikke de samme forutsetningene for å forstå situasjonen som et voksent menneske. Jeg 
mener likevel at ved hjelp av informasjon kan graden av forståelighet og forutsigbarhet øke. 
Å oppnå full forståelighet kan en ikke forvente, men informasjon vil kunne bidra til at barnet 
forstår situasjonen bedre enn hvis informasjonen hadde uteblitt (Larsen og Nortvedt, 2011, s. 
70-77). Videre handler håndterbarhet om å oppleve og ha de ressursene som skal til for å 
håndtere påkjenningene. Hvor vidt et barn har slike ressurser kan også diskuteres, men barn 
tar i bruk ulike strategier for å håndtere påkjenningene. Som Antnovsky (2000, s. 33-40) 
påpeker kan en ressurs være en person barnet har tillit til og kan stole på. Jeg mener derfor at 
hvis barn har mennesker rundt seg som støtter, er tilstede, gir informasjon og veiledning har 
de større forutsetninger for å håndtere situasjonen på en hensiktsmessig måte, fremfor om de 
ikke har det. Dette kan også sees i sammenheng med Sommerchilds teori om mestring. Den 
bygger på to hovedområder, tilhørighet og kompetanse. Er disse forholdene tilfredsstillende 
kan det bidra til økt mestring hos barnet. Hun viser derfor til viktigheten av å ha nære 
fortrolige rundt seg og sosial støtte, samt at barna opplever å være til nytte og kunne noe 
(Gjærum, Grøholt og Sommerchild, 1998, s. 58-89). Videre snakker Antonovsky om 
mening. Å finne mening i sykdommen kan være vanskelig uansett alder. Som Piaget sier, er 
barn opptatt av rett og galt og kunne forstå sammenhenger (Inheldner og Piaget, 1974). De 
tror ofte at det er de selv som er årsaken til at sykdommen har oppstått og kan derfor slite 
med en følelse av skam og skyld. Ved å la barnet få forståelse for at de ikke står til ansvar 
for sykdommen, har de større mulighet til å finne mening i situasjonen. Ut ifra dette mener 
jeg derfor at Antonovskys stressmestringsmodell også kan være vesentlig for barn, og 
informasjon vil i stor grad bidra til at barn opplever en høyere grad av sammenheng. 
 
Mestring er en dynamisk prosess hvor en veksler mellom å åpne og lukke seg, mellom å 
skyve unna og slippe til, mellom kaos og kontroll, mellom forvirring og forståelse, mellom 
det å forsvare seg og miste taket på situasjonen (Eide og Eide, 2011, s. 171). Barn tar i bruk 
ulike strategier og forsvarsmekanismer for å mestre en krise. Forsvarsmekanismene er 
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nødvendige, men kan både være heldige og uheldige (Renolen, 2010, s.166-169). Forskning 
viser at de fleste barn holder problemene og følelsene sine for seg selv for ikke å såre 
foreldrene eller gjøre dem mer bekymret (Gubba et. al., 2008, s. 123-138). Dette kan være 
uheldig da både positive og negative følelser er deler av et normalt følelsesliv. Som 
sykepleier er det derfor viktig å åpne opp og vise at det er greit for barnet å slippe følelsene 
til (Håkonsen, 1999, s. 243).   
 
I traumatiske situasjoner er det vanlig at barn tyr til kjente handlinger, som for eksempel lek 
(Dyregrov, 2010, s. 122-127). Erikson og Freud mener at lek er en del av barns psykososiale 
utvikling. Barn bruker lek til å få oppfylt ønsker som ellers er utenfor rekkevidde, og for å 
mestre og komme på høyde av situasjoner og hendelser som virker dramatisk på dem 
(Bunkholdt, 2000, s. 272-275). Lek er også en del av det Lazarus og Folkman kaller 
emosjonsfokusert mestring. Det handler om å endre de følelsesreaksjonene som oppstår i 
forbindelse med stress (Lazarus, 2006, s. 139). Barn har en evne til å tenke positivt og ty til 
ting som distraherer dem fra å tenke, og de kan da glemme situasjonen for en stund. Dette 
fungerer som en midlertidig løsning eller pusterom for en periode (Dyregrov, 2010, s. 122-
127). Lazarus og Folkman forklarer også hensikten med problemfokusert mestring. En 
prøver da å finne en løsning på problemet, og tiltakene kan være rettet mot omgivelsene eller 
personen selv (Lazarus, 2006, s. 139). En kan stille seg spørsmål om hvorvidt et barn klarer 
dette alene. Forskning viser at barn finner midlertidige løsninger på problemet (Kennedy og 
Lloyd-Willianm, 2009 A, s. 889-892), men hvorvidt de klarer å iverksette tiltak som å søke 
støtte og hjelp er vanskelig å vite. På den ene siden vil de ikke å uroe foreldrene sine, men på 
den andre siden ønsker de støtte og hjelp fra både foreldre og profesjonelle (Forrest et. al., 
2006, s.998-1003). Derfor mener jeg at helsepersonell bør griper tak i situasjonen tidlig og 
veilede til åpen kommunikasjon i familien. Det kan hjelpe barnet til å håndtere utfordringene 
de møter på en bedre måte.  
 
Med et ønske om å beskytte sine foreldre og resten av familien kan barna fort påta seg for 
mye ansvar og rollene kan bli byttet om (Dyregrov, 2010). I Dyregrov (2011 A) kommer det 
fram at det å bli «tvunget» inn i en for tidlig voksenrolle ikke bare er negativt, men kan 
stimulere til vekst og modning dersom ikke hjelperrollen tar overhånd. Deltakerne i studien 
til Gubba et. al. (2008, s. 123-138) uttrykte at de fikk et økende ansvar for hushold og 
familieoppgaver under sykdomsperioden, men ingen av disse beskrev dette som en positiv 
erfaring. Flere så på det som en ekstra belastning i tillegg til de problemene som sykdommen 
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medførte. Erikson (2000, 221-228) på sin side skriver at barn selv trenger beskyttelse og 
omsorg, og de skal ikke pålegges oppgaver utover deres mestringsevne. Blir kravene og 
arbeidsoppgavene for store til at barna klarer å håndtere dem, kan det bidra til mistrivsel 
fremfor mestring (ibid). Det viser seg at barn som tar over omsorgsrollen mister nødvendig 
tid med skolearbeid og hobbyer, og at de dermed blir hindret i sin videre utvikling 
(Dyregrov, 2011 B). Det kan ha store konsekvenser for deres sosiale liv. Antonovsky (2000, 
59-68) viser til at mangelfullt nettverk er et hinder for mestring. Viktigheten av ærlig og 
åpen kommunikasjon innad i familien er derfor stor. En må finne et balansepunkt mellom å 
gi barna mulighet til å føle at de er en ressurs for familien, og at det ikke blir en for stor 
belastning (Larsen og Nortvedt, 2011, s. 70-77). 
 
Flere barn uttrykker at de har et stort og udekket behov for støtte og å bli forstått på flere 
arenaer, spesielt i skolesammenheng, blant venner og familie (Dyrergrov, Ensby og 
Landmark, 2008, s.70-77, Gubba et. al, 2008, s. 123-138, Kennedy og Lloyd-Willians, 2008 
A, s. 889-892, Larsen og Nortvedt 2010, s. 70-77). Angst, usikkerhet og mye tristhet er 
momenter som går igjen både i studiene og i teorien, og mange uttrykker 
konsentrasjonsproblemer og generelle skolevansker (ibid). Dyregrov (2011 A) forklarer dette 
med at konsentrasjonen kontinuerlig forstyrres av tankene om situasjonen de befinner seg i, 
samt at tankeprosessene går saktere når man er redd eller lei seg. I Gubba et. al (2008, s. 
123-138) kommer det også fram at barn undertrykker sine egne følelser. Når 
hjemmesituasjonen er preget av sorg og usikre framtidsutsikter kan dette ha påvirkning på 
evnen til å fokusere på skolen og i andre læringssituasjoner. Skolen er en vesentlig del av det 
sosiale miljøet, og det er viktig for barn å ikke komme utenfor, da det kan føre til økt 
mistrivsel (Erikson, 2000, s. 221-228). Å føle at de ikke blir forstått blant venner og lærere 
er en ekstra belastning. Skole, fritidsklubber, familie og venner bør derfor informeres om 
både sykdomsforholdet i familien, men også hvordan det påvirker barnets kognitive evner til 
å konsentrere seg og tilegne seg ny kunnskap. Dersom barn og/eller foreldrene uttrykker 
behov for hjelp til å mestre disse situasjonene bør sykepleieren være behjelpelig med å finne 
løsninger. Om ønskelig eventuelt informere skolen og andre, eller gi råd til barn og/eller 
foreldre til hvordan man kan snakke med venner og familie. 
 
5.4.  Å kommunisere med barnet 
Ved å fange opp barn så tidlig som mulig kan det iverksettes prosesser som bidrar til at de 
kan mestre situasjonen bedre (Helsedirektoratet, 2010). Forskning viser at barn ønsker å få 
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informasjon så tidlig som mulig etter at diagnosen er stilt. Det kan spare dem for mange 
misforståelser og feile tolkninger (Larsen og Nortvedt, 2011, s. 70-77).  
 
Travelbee (1999, s. 29-38) presiserer viktigheten av å opparbeide seg tillit og en god 
relasjon. Barn kan ha mange tanker omkring møte med sykehus og helsepersonell. De kan 
synes det er skremmende å snakke med en sykepleier, spesielt da de ikke kjenner dem. Å 
skape trygghet rundt barnet er viktig og gjerne nødvendig for at barnet skal kunne åpne seg. 
Ved å ha en trygg og naturlig tilnærming, og samtidig være åpen og direkte kan barnet 
merke at det blir respektert og tatt på alvor (Reinertsen, 2012, s. 66-69). Videre bør barnet 
bli møtt med en fysisk og følelsesmessig tilgjengelighet, aksept av behov og få svar på sine 
signaler, slik at det føler seg sett og forstått (Bowlby, 1994, s. 32-38 og 133-140).  
 
Hvordan samtalen legges til rette er avgjørende for om barnet klarer å formidle budskapet 
sitt. Travelbee legger vekt på at kommunikasjon er en kontinuerlig prosess, en overføring av 
mening eller budskap mellom individer. For at kommunikasjon skal sies å ha foregått, må 
det som er blir overført, både gjennom verbal og non-verbal kommunikasjon bli oppfattet og 
tolket korrekt (Travelbee, 1999, s. 136-142). Informasjonen må derfor gis i et språk barnet 
har forutsetninger for å forstå og det er viktig å formidle forståelig kunnskap (Dyregrov, 
2010, s. 104-107). Samtaler med barn krever derfor at en tar utgangspunkt i deres 
virkelighetsoppfattelse. Barn må møtes på deres utviklingsnivå og det forutsetter blant annet 
evne til empati, fantasi og aktiv lytting. Barn uttrykker seg via både språk og atferd, og 
forstår best når ord og handlinger kombineres (Grønseth og Markestad, 2011, s. 84-85). Ved 
å bruke ulike hjelpemidler i samtaler med barn, virker situasjonen mindre truende og barna 
kan unngå å bli overveldet (Ruud, 2011, s. 88-100). Hjelpemidler kan både brukes til å myke 
opp situasjonen eller mer bevisst med henblikk på det som det skal kommuniseres om 
(Ruud, 2011, s. 88-100). Videre viser Grønseth og Markestad (2011, s. 87) til viktigheten av 
å være bevisst på at barn har kort oppmerksomhetstid. Derfor er det viktig at samtaler utføres 
på tidspunkt hvor barnet er opplagt og når det ikke forstyrres av for mange sanseinntrykk.  
 
Gjennom denne oppgaven har viktigheten av informasjon kommet fram. Men kan det tenkes 
at noen ikke ønsker informasjon? Kan informasjon bidra til økt frykt slik at de mister 
kontroll over situasjonen?  
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Studier understreker at informasjonen må tilpasses den enkeltes behov (Forrest et. al., 2006, 
s. 998-1003 Gubba et. al., 2008, s. 123-138, Kennedy og Lloyd-Williams, 2009 B, 149-155, 
Larsen og Nortvedt, 2011, s. 70-77, Reinertsen, 2012, s. 66-69, McCaughane og Semple, 
2013, s. 219-231). Det innebærer også respekt for barnets eventuelle ønsker om å begrense 
informasjon. Jeg mener at hensikten med informasjonen bør være å hjelpe barnet til å skape 
forståelse, mening og forutsigbarhet, samt redusere stress og bekymring, men informasjon 
kan også føre til økt frykt dersom det ikke tas hensyn til barnets beredthet. Til tross for at 
barna i studiene beskriver verdien av informasjon (ibid), er det ikke sikkert at alle barn 
ønsker eller takler dette. Det kan tenkes at informasjon kan bidra til økt stress og flere 
bekymringer hos barnet. Noen barn bør gjerne skjermes mot mye informasjon for å unngå at 
de overveldes og ikke klarer å takle krisen de står ovenfor. Det kan da føre til økt mistrivsel 
fremfor mestring (Erikson, 2000, s. 221-228). Å ta utgangspunkt i hva barnet selv tenker og 
kartlegge hva barnet vet og ønsker å vite er derfor viktig. Eventuelt må mengden av 
informasjon begrenses (Larsen og Nortvedt, 2011, s. 70-77). En kan videre diskutere hva 
som er årsaken til at noen barn ikke ønsker informasjon. Kan det tenkes at de er redd og 
engstelig? Eller ønsker de virkelig ikke informasjon? Uansett årsak er det nok mulig at en 
tillit og en god relasjon vil bidrar til en tryggere hverdag for barnet.  
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6.0.  Konklusjon 
Hensikten med denne oppgaven er å få bedre forståelse for om informasjon kan bidra til økt 
mestring hos barn av kreftsyke foreldre. Både teori og forskning viser til at barn har flere 
umøtte behov, der informasjon er det viktigste. Konkret og ærlig informasjon kan bidra til en 
bedre forståelse for situasjonen, og et mer forutsigbart og meningsfylt liv. Like viktig er det 
å tilrettelegge for individuelle behov som alder, utviklingsnivå, modenhet og barnets eget 
ønske om informasjon. God informasjon kan derfor bidra til bedre stresshåndtering og videre 
til økt mestring. 
 
Barn utpeker foreldrene som deres viktigste omsorgspersoner samt som en kilde til 
informasjon. Samtidig ønsker de kontakt med utenforstående med taushetsplikt og faglig 
kunnskap. Etter lovendringene i 2010 ble barns rett til informasjon styrket. Som sykepleier 
må en derfor være bevisst på det ansvaret dette innebærer. En må ha kunnskap, erfaring og 
mot nok til å snakke med og informere både barna og foreldre, da de er en viktig støttespiller 
i barns prosess mot å mestre påkjenningen de står ovenfor. Sykepleier bør videre ha 
kunnskap om barn som pårørende. Barn tar i bruk ulike strategier for å håndtere den 
stressituasjonen de utsettes for. Hvis de ikke får mulighet til å bearbeide reaksjonene og 
mestre påkjenningene, kan senreaksjoner oppstå. Ved å opparbeide seg tillit og en god 
relasjon kan informasjon bli overført på en god måte som bidrar til økt mestring hos barnet.  
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Vedlegg 1 
 
MeSh- termer 
Søkehistorikk 
 
Kan informasjon bidra til økt mestring hos barn av kreftsyke foreldre. 
 
Her har jeg valgt å ta med et skjema over ulike MeSH-termer jeg har funnet underveis i 
søkeprosessen. Jeg har benyttet dem i ulike søk og kombinasjoner. Se vedlegg 2 for hvilke 
ord og kombinasjoner som har ledet meg til de aktuelle artiklene.  
 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til 
søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, 
kommenter gjerne 
kombinasjonene) 
Svemed + #1 Barn som pårørende 7 Child of impaired parents, 
Parent-child-relation, 
Child*,  
Children,  
Adolscent,  
Children as dependens, 
Children as relatives 
#2 Mestring 53 Adaptation, Psychological 
som også innebærer 
coping.  
#3 Kreft  7417 Neoplasm/Neoplasms, 
Cancer,  
Cysts,  
Tumor,  
Parental cancer, 
Neoplasms/psycology 
#4 Kommunikasjon 5427 Communication, 
Information 
#5 Forelde 1445 Parents,  
Caregiver, 
Family 
 
Ulike databaser som:  
- Clinical 
evidence 
- Cochrane 
Library 
- Evidence 
Based 
Nursing 
- Medline 
- Pubmed 
 Gjennom 
søkeprosessen kom 
det etter hvert fram 
ulike MeSH-termer 
som gav treff på 
artikler innenfor 
temaet.  
 Adaptation/psycological, 
Adjustment,  
Nurse-patient-relationship, 
Life changing events,  
Social relation, 
Child health services, 
Family nursing, 
Social support, 
Activities,  
Quality of life 
 
36 
 
- McMaster 
Plus 
- Best Practis 
- Up-to-date 
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Vedlegg 2 
 
SØKEHISTORIKK 
 
Kan informasjon bidra til økt mestring hos barn av kreftsyke foreldre. 
 
 
Jeg ønsker å presisere at jeg har gjort mye forarbeid og søkt i flere ulike databaser før jeg 
kom fram til utvalget av artiklene mine (se punkt 2.2.). Her viser jeg bare til hvilke ord og 
kombinasjoner som gav meg de aktuelle artiklene.  
 
Videre kommer det fram av skjemaet at jeg ikke spisset søket mitt til bare et par artikler. Jeg 
ønsket å få et lite utvalg av artikler, slik at jeg kunne se om det var flere brukbare studier. 
Utvalget av artikler er basert på dets relevans for problemstillingen, og muligheten til å få tak 
i dem.  
  
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til 
søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, 
kommenter gjerne 
kombinasjonene) 
PubMed 
 
#1 Neoplasm 2466528  
#2 Children 1784460  
#3 Coping 113036  
#4 Quality of life 195086  
#5 Parent-child-relation 43945  
#6 Information  771773  
#7 #1 AND #5 912  
#8 #7 AND #6 130 Fulltekst: 18 treff 
Forrest et. al (2006) ligger 
som nr. 12.  
#9 #2 AND #5 AND #1 
AND #3 
282  
#10 #9 AND #4 35 10 av 35 artikler var 
tilgjengelig i 
helsebiblioteket. Helseth 
og Ulfsæt (2003) ligger 
som nr 7. 
#11 Communication 475220  
#12 Parental cancer 18732  
#13 Social relation 74705  
#14 #2 AND #3 AND #11 
AND #13 AND #12 
37 Kennedy og Lloyd-
Williams (2009) ligger her 
som nr. 11. (How children 
cope when a parent has 
38 
 
advanced cancer) 
 
Gubba at. al. (2008) ligger 
som nr. 14.  
#15 Advanced cancer 117781  
#16 Parent 221684  
#17 #2 AND (#11 OR #6) 
AND #16 AND #15 
25 Her ligger begge artiklene 
til Kennedy og Lloyd-
Williams (2009). Som nr. 
13 ligger Information and 
communication when a 
parent has advanced 
cancer.  
#18 Psychososial  58201  
#19 Cancer 2745805  
#20 #16 AND #19 AND 
#2 AND #18 AND 
#11 
67 McCaughan og Semple 
(2013) ligger som nr. 3.  
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